Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 0050/11/2020
Woéjta Gminy Wymiarki z dnia 7 lutego 2020 r.

Adres zamieszkania

NA PODSTAWIE UMOWY zdnia...................... , I
ROZLICZENIE

kosztow przejazdu ucznia niepenosprawnego do szkoty/przedszkola/osrodka prywatnym samochodem
osobowym,

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze dziecko w miesigcu ............................ 20....... . bylo dowozone do placowki i z powrotem
PIZEZ OKIBE iiciiiv oo nnneen dni.

(podpis Rodzica/opiekuna prawnego)

POTWIERDZENIE DYREKTORA PLACOWKI

Potwierdzam liczbe .......... dni dowozenia w/w dziecka do placéwkii z powrotem w miesigeu .......... 20....r.

(podpis i pieczec dyrektora placowki)



